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論文内容要旨
 近年, 高齢者や重症な基礎疾患を合併するために, 外科手術不能な胃癌例に対して, レーザー
 照射療法などの内視鏡的治療が行われるようになった。 それに伴い, より客観的で正確な深達度
 診断が必要になってきた。 著者らは, 1973年に水溶性造影剤を消化管粘膜下層に注入 し, X線的
 に診断する粘膜下造影法を開発 し, 粘膜下腫瘍の診断, 及び内視鏡的治療の適応を決定する方法
 として用いてきた。 今回著者は, 本法の胃癌深達度診断への適応を考え, 臨床例 を用 いて, 本法
 の診断能を評価する事を目的と して, 本研究を行なった。
 対象は, 粘膜下造影法を施行した後, 手術または内視鏡的ポリペク トミーで病理組織学的に深
 達度を確認できた胃癌41例43病変で, 対象の内訳は, 早期癌37病変 (隆起型20 病変, 陥凹型!1 病
 変, 混合型6病変), 進行癌6病変であり, 深達度m25病変, sm12病変, pm以下6病変だった。
 組織型は管状腺癌31病変, 低分化型腺癌10病変 乳頭状腺癌2病変だった。
 方法は, 水溶性造影剤 (80% iodamlde sodlum meglumine) 4mlに, 向リンパ性を有する活
 性炭吸着マイ トマイ シ ン・液 (5 %活性炭溶液2m1+MMC@2 ml) を混合 して濃度330 γ/mlの
 MM C⑧一 CH混入水溶性造影剤液を作成 し, 内視鏡直視下に局所注入針を用 いて病変の口側 及
 び肛門側の粘膜下層に1～2ml注入した。 直ちに, X線正面像と側面像を撮影 し, 胃癌の深達度
 判定を行なった。
 粘膜下造影法によって得 られたX線像 は, 癌浸潤とそれをとり囲む線維化の範囲を描出す る。
 粘膜下造影法を胃癌の深達度判定に用 いるにあたり, 造影像のパター ンを分ける基礎的検討と し
 て, 早期胃癌切除例 123例 (隆起型34例, 潰瘍合併の無い陥凹型89例) の病理組織標本を用いて
 癌の深達度と粘膜下層の癌に随伴する線維化の程度を, 軽度, 中等度, 高度の3段階に分けて検
 討した。 潰瘍合併の無い早期胃癌でsm層 の線維化の程度を比較すると, 陥凹型の方が隆起型 に
 比べて線維化が強い傾向を示 し, 又, 深達度m では, 陥凹型が隆起型に比べてsm層の線維化が
 わずかに強い傾向だったが, smでは, 陥凹型の方が強い線維化を伴う傾向を示 した。 さらに, 潰
 瘍合併の無い陥凹型早期癌の内, sm46例を用いて, 粘膜下層の線維化の範囲と癌浸潤の範囲との
 関係をみると, 線維化の範囲を越えて癌 が浸潤 してい た例 は無く, 線維化の範囲と癌浸潤の範囲
 が接近 していたの は46例中2例 (5%) のみであった。
 粘膜下造影法で得 られたX線像を5っのパター ンに分けた。 粘膜下層 で造影剤の拡散障害 を示
 さないパターン1とMM line (粘膜筋板) が不規則になるパターンH-Aをm と判定 した。 造
 影剤 の拡散障害を示 し, sm層の造影像で結節状の陰影欠損を認めるパター ンn-Bとパター ン
 皿をsmと判定 した。 sm層の断裂を示す明らかな陰影欠損を認めPM line (固有筋層の表層) が
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箋 不明瞭な例をpm以下の進行癌と判定した。 この判定基準に従って, 病理組織学的深達度診断
 に対する本法の診断能を検討した。 深達度m では25病変中24病変 (96%) を正診 し得た。 m と
 誤診 した1例 はsm層にわずかに浸潤 し線維化の軽い∬a+且。だった。 深達度smでは12病変中11
 病変 (91%) を正診した。 誤診 した1例は潰瘍およ び潰瘍瘢痕を伴 うmの Hcで合併 した強い線
 維化の為にsmと判定 した例だった。 pm以下の癌は6病変中6病変 (100%) を正珍し得た。 全
 体の正診率は95%だった。 又, 早期胃癌の肉眼型別に見た診断能は, 隆起型95%, 潰瘍合併の無
 い陥凹型91%だったが, 潰瘍または潰瘍瘢痕合併例の正診率は78%と低く, 今後の検討が必要で
 あった。 同一症例を対象とした通常の内視鏡診断の深達度正診率はm80%, sm63%, pm以下7i
 %, 全体では72%で, 粘膜下造影法による深達度正診率は内視鏡診断よりも良好であった。 尚,
 偶発症 は一例 もなく安全に行なえた。
 以上の結果, 本法は, 内視鏡的治療の適応やレーザー照射方法の選択, 純エタノール局注によ




 胃癌の治療 は現 時点では外科手術が最 も優 れているが, 人口の高齢化に伴 い高齢者胃癌や種々
 の合併症 を有するため外科手術の リスク が高 い手術不能例 も少なか らず経験 されるよう になつ た。
 これ らのリスク の高い例や75歳以上の高齢者で は外科手術後の死亡率 も高いことか ら, 従来の外
 科手術に替わる侵襲の少な い局所的治療法と して内視鏡的に レー ザ」光凝固法か高周波電気凝固
 法, ヒーターブロー ブ法, マイクロ彼等の熱性凝固法あるいは純エタノール局注による生体内組
 織固定法を用いる早期胃癌の治療が行われるようになった。 しか し, 内視鏡的な治療はあくまで
 局所療法であるため, リンパ節転移か肝転移などの遠隔転移例には無効である。 また胃癌の胃壁
 深達度の点からも内視鏡的な治療には限界があった。 一般に高周波や レーザーを用いる方法では
 m癌とsmにわずかに浸潤する程度までの ものが限界であ り, さ らに純エタノールを局注する方
 法を併用するとsm癌までは治療可能となっている。
 以上のような理由か ら早期 胃癌の内視鏡的治療の適応を選択するうえで, まず臨床的な深達度
 判定をいかにするかが問題となっている。 本研究では従来から胃粘膜下腫瘍の発育形式の判定に
 用いられていた粘膜下造影法を胃癌の深達度判定に応用 し, その臨床的有用性を検討 した。
 41例43病変 (早期胃癌37病変, 進行胃癌6病変) を用いて検討 した結果, m癌の正診率は96%,
 sm癌の正診率は91%だった。 pm以上の深達度を示す進行癌はすべて進行癌と正診 しえた。 肉眼
 病型別にその成績をみると, 隆起型のm癌はすべてm癌と正診 しえ, smと判定 した例の正診率は
 75%と隆起型早期胃癌の正診率は95%だった。 これに対 して陥凹型 のm癌の正診率 は83%, sm
 癌は100%で, 全体での正診率は91%と良好であった。 しかし, 陥凹型癌のうちでも潰瘍ないし
 瘢痕を合併する例における正診率は78%と良くなく, 今後の検討課題を残 している。 しかしこれ
 らの成績 は従来か ら行わ れているx線か内視鏡による深達度判定の成績よりも良好であ り, かっ
 客観的で再現性のあるものであ る。 さ らに最近胃癌の深達度判定法と して注目されている超音波
 内視鏡を用 いる方法に比較 して もその成績 は勝ると も劣 らないものであった。 また本法 は短時間
 のうち に検査ができ偶発症の危険 もなく 安全 な方法であ る。
 以上のように本論文 は独創性のあ るユニーク な研究であり学位論文 に値すると考え られる。
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